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Carpal tunnel syndrome in primary care: 
a report from ASPN
Miller RS> Iverson DC, Fried RA, et al. J 
Fam Pract 1994; 38: 337-44.
Voor een onderzoek naar het voorkomen, de 
therapie en het behandelingsresultaat van het 
carpale-tunnelsyndroom werden gegevens ge­
bruikt uit een regi strati en et werk van Noord- 
amerikaanse praktijken, Gegevens van 254 
huisartsen over een periode van 2,5 jaar waren 
beschikbaar. De diagnose werd gesteld op basis 
van karakteristieke klachten, sensibiliteits- 
s toorn is sen of een afwijkende test volgens Pha~ 
len of Tinei. Van 552 patiënten werden gege- 
vens verzameld over drie achtereenvolgende 
consulten en nogmaals vier maanden na het 
eerste consult* De diagnose carpale-tunnelsyn­
droom werd één keer per 1000 contacten ge­
steld. Driekwart van de patiënten was vrouw. 
In 40 procent van de gevallen was er een relatie 
met arbeid. Tien procent van de patiënten on­
derging elektromyografïsch onderzoek. Meer 
dan de helft van de patiënten werd behandeld 
met een spalk en met een NSA1D, Na vier 
maanden waren de klachten bij de helft van de 
patiënten verbeterd of geheel verdwenen.
François Schellevis
Antw oorden
1 juist; 2 onjuist; 3 juist; 4 juist; 5 juist; 6 onjuist;
7 juist; 8 juist; 9 juist; 10juist; 11 onjuist; 12juist;
13 onjuist; 14 juist; 15 juist; 16 juist; 17 onjuist; 
18 onjuist.
Effects of reducing or discontinuing 
inhaled budesonide in patients with mild 
asthma
Haahtela T, Järvi ne n M, Kava T, et al.
N Engl J Med 1994; 331: 700-5.
In een eerder onderzoek werd vastgesteld dat 
bij een beginnende astma het best inhalatiecor- 
ticosteroïden gegeven kunnen worden. In deze 
vervolgstudie werd nagegaan wat het effect is 
als na twee jaar de behandeling met budesonide 
verminderd of gestopt wordt. Tevens werd bij 
degenen die in de eerste twee jaar alleen een 
bèta-sympathicomimeticum hadden gekregen, 
onderzocht wat het effect was van een behan­
deling met budesonide.
Degenen die twee jaar lang 600 jig budeso­
nide tweemaal daags hadden gekregen, kregen 
nu dubbelblind óf 200 jug tweemaal daags (19 
patiënten) óf een placebo (18 patiënten); 37 
patiënten die twee jaar alleen terbutaline had­
den gekregen, kregen het derdejaar tweemaal 
daags 600 pg budesonide.
In de groep die minder budesonide ging 
gebruiken, bleven de meeste longfunctiewaar­
den gelijk, terwijl in de groep die een placebo 
kreeg, alle longfunctie waarden achteruit gin­
gen, In de groep die voor het eerst budesonide 
kreeg, ging de longfunctie erop vooruit, zonder 
echter hetzelfde niveau te bereiken als in de 
groep die al vanaf het begin budesonide ge­
bruikte. Niemand behoefde af te haken vanwe­
ge bijwerkingen.
Germa Joppe
The effect of directly observed therapy on 
the rates of drug resistance and relapse in 
tuberculosis
Weis SE, Slocum PC, Blais FX, et a i N Engl 
J  Med / 994; 330: 1179-84.
De incidentie van tuberculose stijgt, samen met 
het aantal recidieven en het vóórkomen van 
geneesmiddelenresistentie; dit Laatste wordt 
vooral toegeschreven aan een slechte compli- 
antie. Tegen deze achtergrond werden de uit­
komsten van een groep patiënten die in de jaren 
1986-1992 medicatie onder toezicht kregen, 
vergeleken met de uitkomsten van een groep 
die in de jaren 1980-1986 op de standaard-ma- 
nier was behandeld. De experimentele groep 
verschilde van de standaard-groep; met name 
het aandeel van de intraveneuze drugsgebrui­
kers en daklozen was hoger. Bovendien was het 
aantal seropositieven hoger. Desondanks daal­
de na 1986 het aantal gevallen van primaire 
resistentie van 13 naar 7 procent. Het percen­
tage verkregen resistentie tijdens de therapie 
daalde ook fors: geen enkele patiënt die onder 
toezicht de therapie afmaakte, ontwikkelde re­
sistentie. Het aantal recidieven zakte van 21 
naar 6 procent. Verder daalde ook het percen­
tage recidieven met resistentie voor verschil­
lende geneesmiddelen: onder degenen die de 
gehele therapie onder toezicht afmaakten, ont­
wikkelde niemand een recidief meteen multi- 
drug-resistentie.
Germa Joppe
Glaucoma screening clinic in general 
practice: pre  ^alence of occult disease, and 
resource implications
Sheldrick JHt i  harp AJH. Br J  Gen Pract 
1994; 44: 561-:.
De grootste winst bij de behandeling van glau­
coom is te behalen door vroegtijdige opspo­
ring, Dit onderzoek vond plaats in de praktijk 
van vier huisartsen zonder speciale oogheel­
kundige training. De screening door de prak­
tij kverpleegkundi ge omvatte een uitgebreide 
vragenlijst, tonometrie, gezichtsveldbepaling 
en een visusbepaling. In totaal screende zij
HUISARTS EN WETENSCHAP 1995; 38(8} 361
1153 mciù.en in de leeftijdsgroep 55-65 jaar, 
van wie 11 bekend met glaucoom. Verwijzing 
vond plaats bij cen druk >22 mm Hg of een 
gezichtsvelddefect.
Bij 65 van dc 115 verwijzingen stelde de 
oogarts geen diagnose. De prevalentie van 
glaucoom bedroeg in deze populatie 22 per 
1000. De positief voorspellende waarde van de 
verrichte tests was met 18 procent het hoogst 
voor de bepaling van de gezichtsvelden.
In de uitgebreide beschouwing stellen de 
auteurs dat optimale diagnostiek (gezichtsveld- 
bepaling, tonometrie en funduscopie) in de 
praktijk niet haalbaar is. Ruim 80 procent van 
de patiënten was de laatste jaren gezien door 
een optometrist. Mogelijke oorzaken voor het 
niet diagnostiseren zijn: een niet systematische 
screening door de optometrist of een ontstaan 
na het bezoek aan de optometrist.
Joost den Otter
The efficacy and cost effectiveness of 
vaccination against influenza among 
elderly persons living in the community
Nichol KL, Mar gods KL, Wuorenmci J, Van 
Sternberg T. N Engl J Med 1994; 331 :
778-84.
Alle 26.000 65-plussers die waren verzekerd 
bij een grote ziektekostenverzekeringsmaat- 
schappij, werd gedurende drie jaar een inenting 
tegen influenza aangeboden. Onder de ingeente 
ouderen bevonden zich verhoudingsgewijs 
meer mannen, meer lijders aan hart-, vaat- en 
longziekten en diabetes mellitus, personen die 
vaker opgenomen geweest waren en personen 
die meer geneesmiddelen gebruikten. De ge­
vaccineerde groep werd dus gekenmerkt door 
een relatief hoge morbiditeit. Gedurende de 
drie influenzaseizoenen bleken het geneesmid- 
delengebruik, het aantal opnamen voor influ­
enza, longontsteking en andere ziekten van de 
ademhalingsorganen, en de mortaliteit in deze 
groep lager dan bij de niet-ge vaccineerde ou­
deren.
H.G. Frenkel-Tietz
Effect of a low fat diet on the incidence of 
actic keratose
Black HS, Herd Ja, Goldberg LH, et a l 
N Engl J  Med 1994; 330: 1272-5.
Al geruime tijd bestaat de indruk dat het vetrij­
ke (Westerse) dieet het optreden van carcino­
men bevordert. Om de invloed van vet in een
dieet op premaligne laesies te bestuderen, leek 
de aclinische keratose een geschikt model. Ac- 
tinische keratose is een premaligne aandoening 
van de huid die onder de invloed van ultraviolet 
licht bij hiervoor gevoelige individuen op ou­
dere leeftijd ontstaat. Een deel van deze laesies 
gaat in de loop van 25 jaar over in een basaal 
of spinocellulair carcinoom.
Het onderzoek had betrekking op 72 blanke 
patiënten die één of twee bas aal cel carcinomen 
hadden gehad. Zij werden ingedeeld in twee 
vergelijkbare groepen die om de vier maanden 
werden gecontroleerd op het optreden van 
nieuwe keratomen. De ene groep kreeg een 
dieet waarin maar 20 procent van de gebruikte 
calorieën door vet geleverd werd, terwijl de 
controlegroep geen dieet voorgeschreven 
kreeg. De dieetanamnese werd bij beide groe­
pen bij elke controle visite geverifieerd.
Na twee jaar bleek dat bij de controlegroep 
significant meer nieuwe keratomen waren op­
getreden dan bij de dieetgroep: gemiddeld tien 
versus drie.
H.G. Frenkel-Ti et z
Magnetic resonance imaging of the 
lumbar spine in people without back pain
Jensen MC, Brani-Zawadski MN,
O rue hows kl Nt et a i N Engl J  Med 1995;
331: 69-73.
Bij 98 vrijwilligers zonder rugklachten werd 
een MRI van de lumbale wervelkolom ge­
maakt. Slechts een derde vertoonde een nor­
maal beeld; bij de rest werden uitpuilende disci 
gevonden, die in vele gevallen het spinaalka- 
naal duidelijk vernauwden. Deze beelden wer­
den samen met de MIR-heel den van 27 patiën­
ten die wél rugklachten hadden, beoordeeld 
door een onafhankelijke radioloog. Deze was 
niet in staat aan te geven welke patiënten wél 
en welke geen klachten hadden. Dit onderzoek 
bevestigt nog eens dat anatomisch afwijkingen 
van de intervertebraalschijf niet zonder meer 
een verklaring voor rugklachten zijn.
H.G. Frenke 1-Tietz
Randomised controlled trial of routine 
individual feedback to improve rationality 
and reduce numbers of test requests
Winken s1 RAG, Pop P, Bugter-Maessen AM A, 
et ai Lancet 1995; 345: 498-502.
Het Academisch Ziekenhuis te Maastricht 
voorziet sedert 1985 het door huisartsen aange­
vraagde laboratoriumonderzoek van commen­
taar. Teneinde het nuttig rendement hiervan te 
onderzoeken werden in een gerandomiseerde, 
gecontroleerde proef gedurende twee-en-een- 
half jaar aanvragen die voorheen niet van feed­
back werden voorzien, becommentarieerd. Als 
richtlijn voor de beoordeling van de aanvragen 
werden de regionale richtlijnen en de NHG- 
standaarden aangehouden.
Alle met het Medisch Diagnostisch Centrum 
Maastricht geaffilieerde huisartsen werden in- 
gedeeid in twee groepen. Groep A ontving 
feedback op aanvragen van cervixuitstrijkjes, 
ECG, endoscopie en allergietests, groep B op 
aanvragen van röntgenfoto’s en echo’s van nie­
ren, lever en galblaas.
Tijdens het onderzoek bleek het aantal aan­
vragen vooral in groep A af te nemen, terwijl in 
groep B het aantal onjuiste aanvragen signifi­
cant afnam. Het aantal niet van feedback voor­
ziene aanvragen nam veel minder af. De gege­
ven feedback leek effectiever te zijn naarmate 
zij persoon lijker was.
M. Sanders
Relative toxicity of benzodiazepines in 
overdosis
Buckley NA, Dawson AH, Whyte IM et al. 
BMJ 1995; 310:219-20.
Een overdosis benzodiazepinen wordt in het 
algemeen niet levensgevaarlijk geacht. In En­
geland werden echter in één decennium meer 
dan 1500 overlijdensgevallen ten gevolge van 
benzodiazepineintoxicatie gemeld; het fre­
quentst was temazepam de schuldige. Dat was 
de aanleiding tot dit onderzoek onder patiënten 
die in een regionaal vergiftigingscentrum wer­
den opgenomen wegens een overdosis van een 
benzodiazepine. Patiënten die meer dan één 
soort sedativum hadden ingenomen, werden 
van het onderzoek uitgesloten.
Diazepam was het meest gebruikte middel, 
gevolgd door temazepam en oxazepam. Oxa­
zepam bleek minder en temazepam meer seda­
tief te werken dan de andere benzodiazepinen. 
De absorptiesnelheid van het benzodiazepine 
bleek van invloed op de sedatieve werking: 
temazepam werd sneller en oxazepam langza­
mer op gen o men dan de meeste andere benzo­
diazepinen. Ofschoon benzodiazepinen als 
groep veel veiliger zijn dan barbituraten en 
tricyclische antidepressiva, moet bij het voor­
schrijven aan mogelijk suïcidale patiënten re­
kening worden gehouden met de gevonden ver­
schillen.
M. Sanders
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